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El Presente estudio tuvo como finalidad determinar  la relación entre  los factores 
de riesgo y el desarrollo de la hipotermia  en pacientes de la Unidad de 
Recuperación Post Anestésica del Hospital Sub regional Andahuaylas en el año 
2016. Se trató de un  estudio observacional, descriptivo–correlacional y 
prospectivo. La muestra  no probabilística constituida por 50 pacientes de ambos 
géneros, con edades comprendidas desde los 18 hasta más de 50 años, quienes 
desarrollaron hipotermia en el período post operatorio inmediato. Se definió 
hipotermia como la temperatura central menor de 36 °C y se clasificó la 
hipotermia en tres escalas leve, moderada y severa. El instrumento aplicado fue  
la ficha de recolección de datos donde se  identificaron  las variables en estudio: 
grados de hipotermia, tipo de anestesia, tiempo operatorio y tipo de procedimiento 
quirúrgico. Los datos fueron analizados con el programa estadístico IBM SPSS v 
22.0 y Microsoft Excel 2013. 
Los resultados obtenidos  muestran que el 24% de pacientes presentaron 
hipotermia leve, la temperatura registrada fue entre 35.5°C a 35.9°C; el 46% 
tuvieron hipotermia moderada, con temperatura  entre 35°C a 35.4°C y el 30% de 
pacientes desarrollaron hipotermia severa, en este último grupo la   temperatura 
fue por debajo de 35°C. Tipo de anestesia, el 30% de pacientes  a quienes se les 
administró  anestesia general, presentaron hipotermia severa y la duración del 
tiempo operatorio registrado  fue mayor a 120 minutos. Para la variable tipo de 
procedimiento quirúrgico, el 40%  de pacientes a quienes  se les realizó 
intervenciones  en ginecología y obstetricia   presentaron hipotermia moderada. 
La variable tiempo operatorio, el 42% de pacientes que tuvieron una duración de 
tiempo operatorio entre 90 -120 minutos presentaron hipotermia moderada. El 
grupo etario de género masculino mayores de 50 años  tuvieron  mayor frecuencia 
de hipotermia severa; el 36% de género femenino  desarrollaron hipotermia 
moderada y representan las  edades  entre   40 a 50 años. En conclusión, se 
pudo  determinar que las variables   tipo de anestesia,  tiempo operatorio y   tipo 
de procedimiento quirúrgico   tuvieron una relación estadísticamente significativa 
con los grados de hipotermia en los pacientes postoperados inmediatos. 






The present study it aimed to determine the relationship between risk factors and 
development of hypothermia in patients of Post Anesthetic Recovery Unit in 
Hospital Sub Regional Andahuaylas in 2016.It was an observational descriptive - 
correlational and prospective study. The sample was not probabilistic by 
convenience constituted of 50 patients of both genders, aged from 18 and more 
than 50 who developed hypothermia in the immediate post-operative period. 
Hypothermia was defined as the lowest core temperature below of 36°C and 
hypothermia was classified into three mild, moderate and severe levels. The 
applied instrument was a data collection file, where identifies the variables under 
study: degrees of hypothermia, anesthesia type, surgical time and type of surgery 
procedure. Data analysis was performed using IBM SPSS v 22.0 and Microsoft 
Excel 2013. 
The result of the study show that 24% of the patients presented mild hypothermia, 
the temperature presented was between 35.5°C to 35.9°C. 46% patients did 
moderate hypothermia with  temperature  between 35°C to 35.4°C and 30% 
patients developed severe hypothermia, this last group recorded temperature 
under 35°C. That 30% of patients were given general anesthesia presented 
hypothermia severe and operating time with duration longer than 120 minutes. The 
results show that 40% of patients who underwent surgical procedure gynecology 
and obstetrician 36% presented moderate hypothermia. The 42% patients that had 
operating time between 90-120 minutes presented moderate hypothermia. The 
age group of male patients aged older than 50 was those who were more often of 
severed hypothermia, the 36% female patients developed moderate hypothermia it 
is representing the ages between 40 to 50 years. In conclusion it was determined 
that the variables type of anesthesia, surgical time and type of surgical procedure 
had a statistically significant relationship with the degree of hypothermia in the 
immediate postoperative patients. 
Keywords: Hypothermia, anesthesia, surgical time, type of surgery procedure. 
